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Útdráttur
Alvarleg atvik í starfi geta haft neikvæð áhrif á líðan 
ljósmæðra og rannsóknir hafa sýnt að ljósmæður 
sem upplifa slíkt eru líklegri til að hverfa frá störfum 
heldur en þær sem hafa ekki lent í slíkum atvikum. 
Tilgangur rannsóknarinnar var að afla upplýsinga 
um upplifun ljósmæðra af því að hætta störfum 
við fæðingar í kjölfar þess að þær upplifa alvarlegt 
atvik í starfi. Rannsóknarspurningarnar voru tvær; 
hver er upplifun ljósmæðra af því að hætta störf-
um við fæðingar í kjölfar alvarlegs atviks í starfi og 
hver var upplifun ljósmæðra af veittum stuðningi í 
kjölfar alvarlegs atviks í starfi? Rannsóknarsniðið var 
eigindlegt og stuðst var við aðferð Vancouver-skól-
ans í fyrirbærafræði. Þátttakendur voru valdir með 
tilgangsúrtaki. Tekin voru 12 viðtöl við sjö ljósmæð-
ur, eitt til tvö viðtöl við hverja þeirra með opnum 
viðtalsramma. Greind voru þemu út frá frásögnum 
ljósmæðranna og varð yfirþema rannsóknarinnar 
nefnt; þetta lifir með manni, alltaf. Meginþemu voru 
sjö það er: stuðningur eða stuðningsleysi; ekki nógu 
sterk til að standa með sjálfri mér; að missa hluta af 
sjálfum sér eða verða maður sjálfur á ný; tækifæri til 
að læra; aðstæður og fyrri reynsla spilar inn í upp-
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lifunina; endalaust álag í vinnu fer illa með mann og 
áfallið og áhrifin þegar frá líður. Meginniðurstöður 
rannsóknarinnar eru að þátttakendur upplifðu sig 
eina í áfallinu, stuðningurinn var takmarkaður og 
álag á vinnustað yfirþyrmandi. Alvarlegu atvikin 
höfðu bæði áhrif á andlega og líkamlega líðan ljós-
mæðranna. Þær upplifðu höfnun, skort á skilningi 
og jafnvel að hafa misst hluta af sjálfum sér, en aðrar 
sögðu að reynsla hefði þrátt fyrir allt þroskað þær.
Að yfirgefa starf sitt í kjölfar alvarlegs atviks í starfi 
hefur gríðarleg áhrif á líf og líðan ljósmæðra. Skapa 
þarf styðjandi og hvetjandi umhverfi fyrir ljósmæður 
sem upplifa áföll í starfi og gefa rými til úrvinnslu 
og bata. 
Lykilhugtök: Ljósmæður, alvarleg atvik, stuðn-
ingur, áföll, fyrirbærafræði.
Abstract
Midwives who work at delivery wards and ex-
perience serious incidents during childbirth are 
more likely to leave their profession than those who 
have not experienced such incidents. Furthermore, 
support after experiencing a serious incident 
during work can improve their wellbeing and speed 
up their recovery. The purpose of this study was to 
investigate how midwives experience leaving their 
profession following a serious incident during birth. 
The research questions were two; What is midwi-
ves experience of quitting their job as a midwife 
at labour wards after serious incident and what is 
midwives’ experiences of support after experience 
such incident. The research design was qualitative, 
using the Vancouver-School of Doing Phenomen-
ology-method. Seven midwives, chosen by pur-
poseful sample and snowball sample, were intervi-
ewed once or twice each by use of a non-structured 
interview in a total of twelve interviews. The main 
theme identified was named; It stays with you for-
ever. There were seven themes; Support or the lack 
thereof; too weak to stand up for myself; to lose a 
part of oneself or become yourself again; a learning 
opportunity; previous experiences have an effect; 
never ending pressure has an effect and the shock 
and the impact. The main results are that particip-
ants felt alone during the traumatic event, support 
was limited and workplace stress was overwhelm-
ing. The traumatic event had an effect on both 
their mental and physical health. They experienced 
rejection and a lack of understanding but some 
of them were able to use the events for personal 
development while others felt like they lost a part 
of themselves. Leaving their profession following 
a serious incident has a tremendous impact on the 
lives and wellbeing of midwives. A supportive and 
encouraging environment for those midwives is 
important and they need space to process and to 
heal after such an incidence. 
Key words: Midwives, serious incidents, support, 
traumatic events, phenomenology.
Inngangur
Ljósmæður sem vinna við fæðingar upplifa flestar 
einhvern tímann á starfsævinni alvarleg atvik í sínu 
starfi sem ógna lífi móður og/eða barns. Áhrif og 
afleiðingar slíkrar upplifunar eru mismiklar en alvar-
leiki atviksins og útkoma móður og barns hafa mik-
ið að segja (Javid, Hyett og Homer, 2018). Sérstök 
áhersla ætti að vera á það að draga úr álagi og 
líkum á kulnun í starfi, (Hoffman, 2018). Fjölmargar 
rannsóknir hafa sýnt fram á að áhrif slíkra aðstæðna 
verða frekar til þess að ljósmæður og fæðingar-
læknar íhuga að yfirgefa starf sitt (Wahlberg, Hög-
berg og Emmelin, 2019; Wahlberg, o.fl., 2016; 
Hammig, 2018; Spiby o.fl., 2018; Leinweber, Creedy, 
Rowe og Gamble 2017; Whalberg o.fl., 2016). Sam-
kvæmt rannsóknum kemur fram að ljósmæður upp-
lifa mikið álag í starfi sem eykur líkur á því að þær 
yfirgefi stéttina, er raunveruleg hætta á skorti á ljós-
mæðrum í flestum löndum og mikilvægt að skoða 
hvað hægt er að gera til að sporna gegn þeirri þró-
un (Holland, Tham og Gill, 2018; Spiby o.fl., 2018; 
Sheen, Spiby og Slade, 2016).
Ljósmæður verða reglulega útsettar fyrir streitu-
valdandi atvikum eða aðstæðum í starfi sínu og 
hafa rannsóknir sýnt að slíkt getur haft áhrif á bæði 
andlega og líkamlega heilsu (Cohen, Leykin, Golan-
-Hadari, og Lahad, 2017; Fenwick, Lubomski, Dreedy 
og Sidebotham, 2018; Hammig, 2018; Schrøder, 
Larsen, Jørgensen og Hjelmborg, 2016; Björg Sig-
urðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2014). Ljósmæð-
ur eru í aukinni hættu á að þróa með sér kvilla eins og 
þunglyndi og kvíða og að upplifa kulnun í starfi (Favr-
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od o.fl., 2018; Spiby o.fl., 2018; Tyssen 2018; Chohen, 
Leykin, Golan-Hadari og Lahad, 2017; Sheen, Spiby 
og Slade, 2015; Fiabane o.fl., 2013; Rice og Warland, 
2013). Ljósmæður með stuttan starfsaldur eru þar í 
sérstakri áhættu (Kool, Feijen-de Jong, Schellevis og 
Jaarsma, 2019). Nýleg rannsókn frá Bretlandi sýnir að 
ljósmæður upplifa mikið andlegt álag við vinnu sína, 
sérstaklega yngri ljósmæður með minna en 10 ára 
starfsaldur, sem vinna á mörgum vinnustöðum (Hunt-
er, Fenwick, Sidebotham og Henley, 2019).
Viðbrögð einstaklinga við alvarlegum atvikum 
geta verið á ýmsa vegu en þegar einstaklingur yf-
irgefur stéttina í kjölfar slíks atviks getur það verið 
allt frá því að vera ein leið til lausnar og yfir í algjört 
niðurbrot. Samkvæmt yfirlitsgrein Hoffmans (2018) 
kemur hræðsla við að trúnaður sé ekki virtur og 
hræðsla við fordóma helst í veg fyrir að fólk leiti 
sér aðstoðar við að vinna úr erfiðum hlutum sem 
það upplifir í starfi. Góður stuðningur getur aftur á 
móti skipt sköpum í að bæta útkomu starfsmanns 
sem upplifir slíkt (Coughlan o.fl., 2017). Auk þess 
sem áhrif alvarlegra atvika á starfsfólk hafa til-
hneigingu til að vera meiri ef um er að ræða að 
skjólstæðingarnir séu ungt, hraust fólk og ef um 
fleiri en eitt líf er að ræða (Spiby o.fl., 2018; Coug-
hlan o.fl., 2017).
Í yfirlitsgrein Coughlan, Powel og Higgins 
(2017) um afleiðingar alvarlegra atvika í fæðing-
um kemur fram að ljósmæður tala oft ekki um 
vanlíðan sína, geta fengið á tilfinninguna að þær 
beri ábyrgð á óvæntri útkomu og upplifi að hafa 
brugðist skjólstæðingi sínum. Afleiðingarnar 
geta til dæmis verið tilfinningalegt álag, hræðsla, 
sektarkennd, skömm, þunglyndi, svefnvandamál, 
endurtekin minningabrot frá atburðinum auk 
þess sem viðkomandi getur orðið var við ýmis 
líkamleg einkenni (Hoffman, 2018; Sigfríður Inga 
Karlsdóttir, Elín Díanna Gunnarsdóttir, Elísa Dröfn 
Tryggvadóttir og Eydís Hentze Pétursdóttir, 2018; 
Coughlan o.fl., 2017; Slade, Sheen, Collinge, 
Butters og Spiby, 2018). Opinber umfjöllun, rann-
sóknarferli og niðurstöður rannsókna á alvarlegu 
tilviki getur einnig aukið höggið á starfsmanninn 
gríðarlega. 
Ljósmæður á Íslandi eru samheldin stétt sem á 
sér langa sögu og þeim þykir mikilvægt að hafa 
hver aðra sér til stuðnings (Ólafsdóttir, 2006). Ein 
íslensk rannsókn hefur verið framkvæmd þar sem 
skoðuð er upplifun ljósmæðra af alvarlegum at-
vikum í starfi og þar kom fram að áhrif alvarlegra 
atvika á ljósmæður geta verið veruleg, alvarleg 
og varað til langs tíma. Alls tóku 15 ljósmæður 
þátt í rannsókninni en niðurstöður hennar sýna 
að á meðan á atvikinu stendur eru þær einbeittar 
og ekkert kemst að í huga þeirra nema að sinna 
konunum og barninu eins vel og hægt er. En 
þegar hættan var liðin hjá upplifðu þær margs 
konar áhrif á andlega og líkamlega líðan. Meðal 
annars nefndu þær; kvíða, svefnleysi, þróttleysi, 
að endurupplifa atvikin, erfiðleika við að fara aftur 
til vinnu og að atvikin hefðu haft langvarandi áhrif 
á líðan þeirra, bæði í starfi og á þeirra persónu-
lega líf (Sigfríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2018).
Í þessari rannsókn er sjónum beint að ljós-
mæðrum sem hafa hætt störfum við fæðingar 
eftir alvarleg atvik í íslenskum veruleika. Mikil-
vægt er að fá innsýn í þá reynslu meðal annars í 
því augnamiði að hægt verði að styðja betur við 
þær ljósmæður sem upplifa alvarleg atvik í starfi. 
Aðferðafræði
Rannsóknarsnið
Rannsóknarsniðið sem notast var við er eigind-
legt og stuðst var við aðferð Vancouver-skólans 
í fyrirbærafræði. Sú aðferð er talin heppileg 
þegar ætlunin er að auka skilning á mannlegum 
fyrirbærum, meðal annars til að bæta mannlega 
þjónustu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013a). En að-
ferð Vancouver-skólans hefur verið lýst ítarlega 
annarsstaðar og fylgt var sama ferli og þar er lýst 
(Sigríður Hrönn Bjarnadóttir, Sigrún Sigurðar-
dóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2014; Inga Vala 
Jónsdóttir, Sigrún Sigurðardóttir, Sigríður Sía 
Jónsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2019).
Markmið rannsóknarinnar var að fá innsýn í 
upplifun ljósmæðra af því að hætta að starfa við 
fæðingar í kjölfar alvarlegra atvika í starfi, ásamt 
því að skoða sérstaklega hver upplifun ljósmæðr-
anna var af stuðningi.
Tvær rannsóknarspurningar voru settar fram: 
Hver er upplifun ljósmæðra af því að hætta störf-
um við fæðingar í kjölfar alvarlegs atviks í starfi og 
hver var upplifun ljósmæðra af veittum stuðningi 
í kjölfar alvarlegs atviks í starfi?
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Val á þátttakendum
Við val á þátttakendum var upphaflega notast við 
tilgangsúrtak ljósmæðra sem hætt hafa störfum í 
kjölfar alvarlegs atviks í starfi á fæðingardeildum. 
Óskað var eftir þátttöku ljósmæðra með tölvu-
pósti sem sendur var á allar ljósmæður sem eru í 
Ljósmæðrafélagi Íslands og auglýsing birt á spjall-
síðu ljósmæðra á fésbókinni. Þær ljósmæður sem 
áhuga höfðu á að taka þátt í rannsókninni sendu 
tölvupóst á rannsakanda sem annaðist gagna-
öflun. Á þennan hátt fengust fjórar ljósmæður til 
þátttöku. Þar sem ljóst var að fleiri þátttakendur 
þyrfti til, svo að heildarmynd af fyrirbærinu fengist, 
var skipt yfir í snjóboltaúrtak. Á þann hátt fengust 
þrjár ljósmæður til viðbótar í rannsóknina en ein 
ljósmóðir sem talað var við hafnaði þátttöku. Þátt-
takendur í rannsókninni voru alls sjö.
Önnur skilyrði fyrir þátttöku voru að geta tjáð 
sig á íslensku og að sex mánuðir að lágmarki væru 
liðnir frá atviki. Samkvæmt Vancouver-skólanum 
er mikilvægt að þátttakendur séu ekki staddir í 
miðri reynslu heldur geti litið til baka og miðlað af 
reynslu sinni þegar ákveðið jafnvægi hefur náðst 
og ígrundun farið fram (Sigríður Halldórsdóttir, 
2013b). 
Gagnaöflun og gagnagreining
Úrvinnsla viðtalanna var samkvæmt rannsóknarferli 
Vancouver-skólans. Ekki reyndist nauðsynlegt að fá 
leyfi Vísindasiðanefndar fyrir rannsókninni en hún 
var tilkynnt til persónuverndar. 
Tekin voru eitt til tvö djúpviðtöl við hvern þátt-
takanda og alls urðu viðtölin tólf. Öll viðtölin voru 
hljóðrituð og fóru fram á stað að vali þátttakenda. 
Við upphaf allra viðtalanna fengu þátttakendur af-
hent kynningarbréf og þátttakendum var kynntur 
réttur þeirra til að hætta þátttöku í rannsókninni, en 
þátttaka í viðtalinu gilti sem upplýst samþykki fyrir 
þátttöku. Viðtölin voru opnuð með spurningunni: 
„Getur þú sagt mér hvaða atvik varð til þess að þú 
hættir að vinna við fæðingar“ og stuðst var í fram-
haldinu við fyrirframgerðan viðtalsramma auk þess 
sem svörum þátttakenda var fylgt eftir. Gagnaöflun 
fór fram á tímabilinu janúar til mars 2019 og tók 
fyrsti höfundur öll viðtölin. Þátttakendum var kynnt 
við upphaf viðtals möguleiki á viðtali við fagaðila, 
sálfræðing, ef viðtalið eða upprifjun á erfiðu atviki 
hefði slæm áhrif á líðan þeirra. Enginn viðmælenda 
nýtti sér að ræða við sálfræðing í kjölfar viðtalsins. 
Öll viðtöl voru hljóðrituð og rituð orðrétt upp. Báð-
ir höfundar komu að greiningu gagna, annar þeirra 
með mikla reynslu af gagnagreiningu í eigindleg-
um rannsóknum, en þau voru greind með aðferð 
Vancouver skólans þar sem reynt var að komast að 
kjarnanum í reynslu ljósmæðranna og út frá því sett 
fram greiningarlíkan (Mynd 1). Vegna þess hversu 
fámenn stétt ljósmæður á Íslandi er er ekki gefinn 
upp aldur ljósmæðranna, starfsaldur þeirra, hvar 
þær störfuðu þegar atvikið varð sem leiddi til þess 
að þær hættu störfum, né hversu langt var liðið frá 
því að atvikin áttu sér stað. Ljósmæðurnar sem tek-
in voru viðtöl við störfuðu á þrem fæðingarstöðum 
á landinu.
Niðurstöður
Í þessari rannsókn var markmiðið að fá innsýn í 
upplifun ljósmæðra af því að hætta störfum við 
fæðingar í kjölfar alvarlegra atvika í starfi, ásamt 
því að skoða sérstaklega hver upplifun ljósmæðr-
anna var af stuðningi í kjölfar áfallsins. Afleiðingar 
atvikanna á skjólstæðinga voru mismiklar en allar 
ljósmæðurnar lýstu atvikum þar sem þær höfðu 
metið aðstæður þannig að líf móður og/eða barns 
var í hættu. Útkoma atvikanna var breytileg eða allt 
frá því að enginn skaði varð og allt til þess að atvik 
leiddi til dauða barns.
Greind voru þemu út frá frásögnum ljósmæðr-
anna og varð yfirþema rannsóknarinnar nefnt; 
þetta lifir með manni, alltaf, sem vísar til þess að 
atvikið, afleiðingar þess og ákvarðanir ljósmæðra í 
kjölfar atviksins höfðu, á einn eða annan hátt, áhrif 
á bæði líf þeirra og líðan til langframa. Meginþemu 
voru sjö það er: stuðningur eða stuðningsleysi; 
ekki nógu sterk til að standa með sjálfri mér; að 
missa hluta af sjálfum sér eða verða maður sjálfur 
á ný; tækifæri til að læra; aðstæður og fyrri reynsla 
spilar inn í upplifunina; endalaust álag í vinnu fer 
illa með mann og að lokum, áfallið og áhrifin þegar 
frá líður.
Stuðningur og stuðningsleysi
Fyrsta meginþemað lýsir upplifun ljósmæðranna af 
þeim stuðningi eða stuðningsleysi sem þær upp-
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lifðu í kjölfar alvarlegs atviks og þeirrar ákvörðunar 
að hætta að starfa við fæðingar. Greind voru þrjú 
undirþemu, jafningjastuðningurinn er bestur, af-
skiptaleysið var algjört og upplifun af framkomu 
annarra ljósmæðra.
Fyrsta undirþemað, jafningjastuðningurinn er 
bestur, lýsir því hvernig stuðningur hefur mikil og 
góð áhrif á líðan ljósmæðra. Þeim fannst samstarfs-
félagar skilja sig, viðurkenna vanlíðan sína og virða 
ákvörðun þeirra um að hætta störfum. Þær lýstu því 
hvernig samtöl, hlýja, hreinskilni, það að samstarfs-
aðilarnir væru til staðar og hlustuðu á þær þegar 
þær tjáðu sig um upplifun þeirra af atvikunum hefði 
skipt þær miklu máli. Ein þeirra lýsti hversu mikil-
vægt þetta væri:
Það er þessi stuðningur samstarfsaðila, hann 
er sá besti því þetta eru þeir einu sem skilja 
hvað þú ert að tala um, það eru hinar ljós-
mæðurnar.
Annað undirþemað var afskiptaleysið var algjört 
en þar er því lýst hvernig sumar ljósmæðurnar upp-
lifðu stuðningsleysi, sem kom mest fram á þann 
hátt að hlutirnir voru ekki ræddir. Þær lýstu því 
hvernig hefði vantað allt utanumhald, þær hefðu 
ekki fengið nægilegar upplýsingar um líðan skjól-
stæðinga sinna og að vanlíðan þeirra hefði ekki 
verið viðurkennd. Þær hefðu verið einar og ekki 
fengið tækifæri til þess að ræða þá ákvörðun að 
hætta störfum við samstarfsfólk eða yfirmenn. Ein 
ljósmóðirin lýsti þessu á þennan hátt:
Ég sakna þess bara rosalega að hafa aldrei 
fengið að ræða það, bæði þessa ákvörðun að 
hætta og það sem gerist, að hafa aldrei feng-
ið að tala um þetta... þetta hefur einhvern 
veginn bara verið mitt.
Þriðja undirþemað lýsir upplifun ljósmæðra af 
samskipum við ljósmæður eftir að þær hættu störf-
um, en fjórar ljósmæður af sjö lýstu samskonar 
upplifun. Þær lýstu því hvernig aðrar ljósmæður 
heilsuðu þeim ekki, engin nefndi við þær að þær 
væru hættar og þær upplifðu jafnvel að öðrum 
ljósmæðrum þætti óþægilegt að hitta þær:
Mér finnst einhvern veginn þegar ég hef far-
ið á ljósmæðrasamkomur að mér sé ekki einu 
sinni heilsað, mér finnst eins og ég sé ein-
hvern veginn svona óþægileg ljósmóðir. Ég er 
ekki hluti af þessu samfélagi, kannski er það 
bara mín vanlíðan, að ég upplifi að mér sé 
ekki heilsað, mér líður illa í þessum hóp, ég 
veit ekki hvar mörkin liggja. Það er svo oft sem 
mann langar að segja eitthvað en maður má 
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Mynd 1. Greiningarlíkan: Upplifun ljósmæðra af því að hætta störfum við fæðingar í kjölfar alvarlegra atvika í starfi
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Ekki nógu sterk til að standa með 
sjálfri mér
þegar ljósmæðurnar horfðu til baka fannst þeim 
þær ekki hafa fengið þann stuðning sem þær hefðu 
átt að fá í aðdraganda þess að þær sögðu upp starfi 
sínu. Þeim fannst heldur ekki að þær hefðu ver-
ið nógu sterkar til þess að standa með sjálfum sér 
og biðja um aðstoð. Stuðningurinn hefði ekki ver-
ið skipulagður heldur hefði verið ætlast til þess að 
þær hefðu samband. Greind voru tvö undirþemu, 
annars vegar upplifun og hins vegar líðan. Fyrra 
undirþemað lýsti áhrifum atviksins á líðan þeirra og 
hvernig vanlíðanin hafði áhrif á hæfni þeirra og getu 
til að sækja sér hjálpina sjálfar. Þær hefðu fundið fyr-
ir óöryggi, sjálfsásökunum, efast um eigið ágæti og 
fundist þær vera vanmetnar en það meðal annars 
hamlaði því að þær sæktu sér hjálp. Þessu var með-
al annars lýst á þennan hátt:
Það er alltaf þetta bara „þú lætur bara vita“ .... 
„þú lætur bara vita“ ... og það er örugglega 
það sem þú átt að gera en þú getur bara ekki 
látið vita þegar þú ert í þessum aðstæðum. 
Það er bara algjört skilningsleysi gagnvart því 
hvernig fólki líður að ætlast til þess að það biðji 
um það sjálft.
Annað undirþemað nefndist líðan. Afleiðingar 
vanlíðuninnar voru miklar og langvarandi sem þær 
tengdu meðal annars því að leita sér ekki hjálpar og 
standa ekki með sjálfum sér. Vanlíðunin hafði mikil 
áhrif á daglegt líf ljósmæðranna og nokkrar þeirra 
lýstu greinilegum merkjum áfallastreituröskunar en 
alls fjórar þeirra fengu greininguna áfallastreiturösk-
un í kjölfar atvikanna og tvær til viðbótar tóku það 
fram að þær hefðu sýnt einkenni hennar. Þær lýstu 
sorg, reiði og upplifðu höfnun en reyndu eins og 
þær gátu að halda andlitinu og bera sig vel:
Ég gerði ekki neitt... mér var litið í spegil í lyft-
unni og ég fékk algjört sjokk, hárið ógreitt og 
ég ómáluð, ég fer aldrei út ómáluð og svo 
var mesta sjokkið þegar ég fatta það að ég 
hafði ekki farið í sturtu síðan ég var þarna síð-
ast, það var mesta sjokkið. Ég lendi í því að fá 
áfallastreituröskun og verð bara óvinnufær, ég 
hef bara einu sinni farið inn á þennan spítala 
síðan, ég svitnaði og ég skalf, ég veit þetta er 
eitthvað sem ég þarf að vinna í.
Að missa hluta af sjálfum sér eða 
verða maður sjálfur á ný
Í þessu þema kom fram hver upplifun ljósmæðra var 
af því að hætta störfum við fæðingar í kjölfar alvarlegs 
atviks í starfi. Greind voru tvö undirþemu, söknuður 
og sátt, þar kemur annars vegar fram hvernig ljós-
mæðurnar upplifðu söknuð eftir starfinu og ljós-
mæðrasamfélaginu sem þær höfðu tilheyrt og hins 
vegar að ná aftur sátt. Sú ákvörðun að hætta var ekki 
alltaf tekin eingöngu vegna upplifunar á alvarlegu 
atviki heldur var atvikið hjá sumum ljósmæðrum ein-
faldlega dropinn sem fyllti mælinn. Þær upplifðu allar 
ákveðinn söknuð vegna starfsins og margar töluðu 
um að upplifa sorg vegna þess að þær væru ekki hluti 
af ljósmæðrasamfélaginu.
Fyrra undirþemað lýsti söknuði og því hvernig þær 
voru ósáttar að yfirgefa starfið, að vera ekki lengur 
partur af því ljósmæðrasamfélagi sem þær höfðu ver-
ið hluti af á sínum vinnustað. 
Ég sé ennþá rosalega eftir þessum vinum, þess-
um samstarfsmönnum sem maður átti svo mikið 
með.
Margar ljósmæðurnar sögðu að það að vera ljós-
móðir, skilgreindi hverjar þær væru. Að flestar hefðu 
farið í þetta starf af hugsjón og einlægum áhuga og 
því hafði það verið mikið áfall að hætta að vinna við 
ljósmóðurstörf. Ein þeirra lýsir því þannig:
Ég er ljósmóðir í hjarta mínu. Það er það sem ég er 
og það var bara eins og að missa hluta af sjálfri mér 
þegar ég hætti að vinna sem ljósmóðir.
Ákvörðunin um að hætta að starfa við fæðingar 
var í flestum tilfellum ekki einföld og breyting varð 
á framtíðarsýn. Sumar fundu hvað ákvörðunin gerði 
mikið fyrir þær, líðan varð betri, jafnvægi komst á fjöl-
skyldulíf og þær fundu sátt við ákvörðun sína. Þessu 
er lýst í seinna undirþemanu þar sem kom fram að í 
raun létti sumum þeirra við að taka þá ákvörðun að 
hætta starfi, sérstaklega eftir langvarandi álag í vinnu. 
Ein ljósmóðirin lýsti þessu þannig:
Guð minn góður hvað ég finn mikinn mun á eig-
in líðan, fjölskyldan mín segir ... ég meina maður-
inn segir bara „ég er að fá þig aftur“, ég var bara 
ekki þátttakandi í fjölskyldunni að stórum hluta. 
Ég var bara alltaf að jafna mig eftir næturvaktir 
eða komin í fýlu af því ég var að fara á nætur-
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vaktir eða þreytt eftir vaktir... Þetta var rosalega 
góð ákvörðun fyrir mig.
Tækifæri til að læra 
Margar ljósmæðurnar voru enn að kljást við af-
leiðingar atviksins og þess að hætta að vinna við 
fæðingar en sumar þeirra lýstu því hvernig þær 
hefðu þrátt fyrir allt lært nýja hluti og væru sterk-
ari á eftir. Þær lögðu hins vegar mikla áherslu á að 
stuðningurinn hefði verið þeim nauðsynlegur til 
þess að vinna úr atvikinu og því að hætta að starfa 
við fæðingar svo þær hefðu getað litið á það sem 
tækifæri til að vaxa og dafna. Stuðningurinn gat 
bæði komið frá ljósmæðrum sem voru fyrrverandi 
vinnufélagar, í formi þess að fá að ræða um líðan 
sína við þær, sýna þeim hluttekningu eða formleg-
ur stuðningur, til dæmis frá sálfræðingi eða presti. 
Þær töluðu um að sleppa reiðinni og að fyrirgefa 
hefði verið lykilþáttur í því að nota upplifunina 
til þess að eflast og dafna. Ein þeirra lýsti þessu 
svona:
Ég vona bara að þær sem lenda í svona lög-
uðu hverfi ekki frá starfinu sem maður elskar 
og fólk fái bara þann stuðning sem það þarf 
og maður verði bara þroskaðri manneskja á 
eftir, það er það sem mér finnst þetta hafa 
gert mér... Mér finnst ég reyna að nota alla 
hluti, sama hversu slæmir sem þeir eru til að 
læra af þeim og vaxa... Mér finnst ég hafa lært 
alveg ótrúlega mikið af þessu.
Aðstæður og fyrri reynsla spilar 
inn í upplifunina
Ljósmæðurnar sögðu frá því hvernig aðstæður, 
andleg og líkamleg líðan þeirra utan vinnu og fyrri 
reynsla hefði haft áhrif á upplifun þeirra og áhrif á 
hversu vel þær væru búnar undir áföll í starfi. Ein 
ljósmóðir lýsti þessu á þennan hátt:
Ég veit ekki hvort ég á að kalla þetta burnout 
í kjölfarið á þessu atviki, burnout að því leyti 
að starfið varð mér ofviða, aðallega andlega 
en kannski var þetta ekki beint það sem mað-
ur kallar burnout út af of miklu vinnuálagi, 
heldur meira bara út af andlegu álagi sem var 
afleiðing þessa áfalls auk annarra þátta. Ég 
meina það voru ýmis atvik í mínu lífi líka sem 
voru rosalega erfið og rosaleg áföll í mínu lífi 
og svo bara gerist þetta atvik og þetta í raun 
og veru bara bugaði mig.
Endalaust álag í vinnu fer illa með 
mann
Allar ljósmæðurnar ræddu mikið um álag á vinnu-
stað og áhrif þess sem þær tengdu því að hafa 
tekið ákvörðun að hætta eftir alvarlegt atvik í starfi. 
Ljósmæðrum sem tóku þátt í rannsókninni var tíð-
rætt um mikla vaktabyrði, erfiðar starfsaðstæður, 
ófullnægjandi mönnun og að samskipti við skjól-
stæðinga og samstarfsfólk gætu verið krefjandi. Ein 
ljósmóðirin lýsti álaginu og áhrifum þess svona:
Þú verður bara að halda áfram... og alltaf brosið 
uppi, alveg sama hvað þú varst að gera... maður 
gerir þetta bara, þú átt engan annan séns, það er 
fólk sem þarf á þér að halda... maður setur bara 
alltaf upp grímuna og heldur áfram. En svo gerist 
eitthvað alvarlegt og þú bara getur ekki meira.
Allar ljósmæðurnar töluðu um hvaða áhrif álagið 
hefði á þær en þar gat verið um bæði andleg og lík-
amleg áhrif að ræða. Þessu var til dæmis lýst svona:
Ég var bara svona búin á því. Ég sef ekkert, ég 
er bara ógeðslega dofin.
Þetta var bara „my reaction“, ég bara hrundi. 
Ég var oft mjög þreytt og leið.
Það er bara svo rosalega mikið álag sem fylgir 
þessari vinnu.
Áfallið og áhrifin þegar frá líður
Allar ljósmæðurnar voru sammála um að þessi lífs-
reynsla myndi búa með þeim til framtíðar. Undir 
sjöunda og síðasta þemanu voru greind þrjú undir-
þemu, viðbrögð samfélagsins, áhrif áfallsins þegar 
frá líður og lífið heldur áfram. Fyrsta undirþemað 
var viðbrögð samfélagsins en þátttakendur nefndu 
áhyggjur sínar af viðbrögðum samstarfsfólks, 
mögulegri og/eða raunverulegri fjölmiðlaumfjöllun 
og þá upplifun að standa einar í áfallinu. Þær voru 
hræddar um áfellisdóma samstarfsfólks og fjölmiðla 
og upplifðu sig varnarlausar. Ein þeirra sem lýsti 
því hversu hrædd hún var við fjölmiðlaumfjöllun og 
áfellisdóma samstarfsfólks:
Ég var einhvern veginn ein í þessu áfalli. Þetta 
er slys sem verður... slys í þessu fagi verða bara 
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svo alvarleg...það leggur enginn af stað með 
að meiða aðra manneskju í þessu starfi, þetta 
verður bara svo alvarlegt ef eitthvað gerist. En 
fjölmiðlarnir geta dæmt mann.
Annað undirþemað nefnist áhrif áfallsins þegar 
frá líður. Það þema lýsti líðan ljósmæðra sem upp-
lifðu að missa styrk sinn, vonleysi og höfðu byggt 
sér ákveðna varnarmúra áður en þær tóku ákvörðun 
um að hætta. Þeim fannst erfitt að hugsa til þess 
að jafnvel í langan tíma höfðu þær ekki fengið þá 
ánægju út úr starfinu sem þær voru vanar að fá áður 
en atvikið átti sér stað. Þegar frá leið fannst þeim 
enn erfitt að hugsa til þess.  Sumar vildu einfaldlega 
gefast upp á öllu, voru áhugalausar um samskipti 
við aðra og fannst þær ekkert hafa að gefa öðrum 
lengur. 
Ég fékk áfallastreituröskun, var endalaust að 
endurupplifa atburðinn... svitnaði ef ég hugs-
aði um þetta, grét af minnsta tilefni, þetta er 
bara hræðileg tilfinning... Áfallið kemur á svo 
löngum tíma, það varð alltaf meira eftir því sem 
tíminn leið. Þetta hafði bara svo mikil áhrif lengi 
á eftir.
Ein ljósmæðranna lýsti líðan þannig að í stað þess 
að standa ein eftir atvikið hafi hún smátt og smátt 
byggt upp varnarmúra, byggt upp styrk sinn og sótt 
í félagsskap sterks fólks sem var henni dýrmætt:
Maður er bara duglegur að byggja sér varnar-
múra, sem hefur kannski gert það að ég er 
þessi sterka manneskja sem ég er í dag, ég 
er ekkert betri en hver annar en ég hef safnað 
rosalega sterku fólki í kring um mig sem ég get 
leitað til þegar eitthvað kemur upp á.
Þriðja og síðasta undirþemað var, lífið heldur 
áfram. Þrátt fyrir að ljósmæðurnar legðu áherslu á að 
lífið héldi áfram þá töluðu þær um að lífið yrði aldrei 
samt og líktu reynslunni við sár sem aldrei gróa al-
veg. Hluti ljósmæðra gat litið jákvæðum augum á 
reynslu sína og fannst þegar upp var staðið að um 
væri að ræða reynslu sem hefði gert þær að sterkari 
einstaklingi. Sumar höfðu náð ákveðinni úrvinnslu 
og sátt þrátt fyrir allt. Áhrifin á flestar ljósmæðurnar 
voru þó gífurleg og ekki allar ljósmæðurnar höfðu 
náð að vinna sig úr áfallinu en fleiri höfðu lagt ferlið 
að baki og haldið áfram með líf sitt. Atvikið og ferl-
ið allt stóð þeim þó enn mjög nærri og hafði sett 
sitt mark á sálarlíf þeirra og litu á reynsluna sem sár 
sem aldrei mundi gróa. Ein ljósmóðir lýsti þessu á 
þennan hátt:
Fyrir mig er engin leið til baka, þótt það sé ekki 
sem ljósmóðir, en bara að fá að lifa, fá að halda 
áfram með líf mitt... Það er bara svo erfitt að 
það er ekki hægt að ýta málinu út af borðinu, 
að maður sé búinn með þennan pakka... þetta 
lifir með manni, alltaf.
Umræður
Meginniðurstöður rannsóknarinnar sýna að þær 
ljósmæður sem fengu góðan jafningjastuðning 
töldu að hann hefði verið þeim mikilvægastur og 
hefði skipt mestu máli í því að vinna úr áfallinu. Hins 
vegar upplifðu sumar ljósmæðurnar mikið stuðn-
ingsleysi og að ekkert kerfi hefði farið í gang til 
þess að styðja þær. Áhrif áfallsins voru veruleg og 
hamlandi og komu fram í bæði líkamlegum og and-
legum veikindum. Þær upplifðu höfnun og skiln-
ingsleysi og að ekki væri horft til þeirra sem einstak-
linga sem ættu sér sína sögu og sína reynslu. Sumar 
gátu horft til þessa ferlis sem tækifæri til þroskast og 
að finna sig sjálfar á ný á meðan öðrum fannst þær 
missa hluta af sjálfri sér. 
Ljósmæðurnar upplifðu ekki bara stuðning frá 
samstarfsfólki og vinnuveitendum heldur upplifðu 
þær margar mikið stuðningsleysi sem særði þær 
óumræðanlega. Stuðningurinn gat verið í formi um-
hyggju þar sem þær voru spurðar um líðan þeirra 
eftir að þær hættu störfum, faðmlög frá fyrrverandi 
samstarfsfélögum og hughreystandi orð. Aftur á 
móti upplifðu þær einnig að fólk forðaðist þær, að 
þeim væri ekki heilsað og að þær voru ekki lengur 
boðnar með þegar ljósmæður hittust utan vinnu. 
Aðrar rannsóknir hafa sýnt svipaðar niðurstöður svo 
sem rannsókn Coughlan o.fl., (2017) en þar kemur 
fram að góður stuðningur getur haft mikil og góð 
áhrif á meðan skortur á stuðningi getur aukið áfall-
ið og afleiðingar þess. Ljósmæður búa við mikla 
sérstöðu í starfi sem eru mikil og náin tengsl þeirra 
við þær konur sem þær sinna og það gerir þær að 
öllu jöfnu berskjaldaðri gagnvart alvarlegri útkomu 
móður og barns (Javid o.fl., 2018). Niðurstöður 
þessarar rannsóknar sýna að ljósmæðurnar höfðu 
flestar upplifað erfiðar tilfinningar í tengslum við 
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starf sitt eins og sorg, reiði og höfnun, óöryggi, af-
skiptaleysi, sjálfsásakanir og efasemdir um sig sjálfar 
og eigin getu ásamt því að finnast þær vera van-
metnar eða að ekki væri hlustað á þær. 
Nokkrar ljósmæðurnar í þessari rannsókn lýstu 
því hvernig líðan þeirra varð verri eftir því sem tím-
inn leið og ræddu samt sem áður ekki líðan sína, 
en þetta hefur komið fram í fleiri rannsóknum 
sem sýndu að ljósmæðrum fannst þær ábyrgar 
fyrir útkomu fæðinga, upplifðu hræðslu, skömm 
og töldu sig hafa brugðist skjólstæðingum sínum. 
Aðrar rannsóknir hafa einnig sýnt að þessar tilfinn-
ingar geta varað lengi og reynst þeim erfiðar (Sig-
fríður Inga Karlsdóttir o.fl., 2018; Hoffman, 2018; 
Coughlan o.fl., 2017, Schrøder o.fl., 2016). Skortur 
á stuðningi. Niðurstöður okkar rannsóknar sýn-
ir að ljósmæðrum fannst erfitt að stuðningur væri 
ekki boðinn og að þeim fannst erfitt að óska eftir 
stuðningi. Það kom þó ekki fram í rannsókninni að 
ljósmæðurnar hræddust fordóma við að sækja sér 
aðstoð eins og rannsókn Hoffman (2018) hafði áður 
lýst sem einni ástæðu fyrir því að starfsfólk forðaðist 
að leita sér aðstoðar.
Rannsóknarniðurstöður okkar sýndu að sumum 
ljósmæðrunum fannst þær missa hluta af sjálfum 
sér þegar þær hættu en aðrar fundu fyrir létti vegna 
langvarandi álags. Allar ljósmæðurnar voru sam-
mála um að ákvörðunin að kveðja starfið hafi verið 
erfið og tekið mikið á þær. Þetta kallast á við þær 
fjölmörgu rannsóknir sem hafa sýnt að ljósmæður 
sem upplifa alvarleg atvik í starfi eru líklegri en aðr-
ar ljósmæður til að færa sig til í starfi, taka sér frí frá 
störfum eða breyta alveg um starfsvettvang í kjölfar 
slíks atviks (Spiby o.fl., 2018; Leinweber o.fl., 2017; 
Whalberg o.fl., 2016). Rannsóknir hafa sýnt fram á 
mikilvægi þess að skoða hvaða þættir vinna gegn 
áfallastreitu og alvarlegum afleiðingum áfalla á 
ljósmæður og hvaða þættir geta stuðlað að eflingu 
þeirra en slíkt getur unnið gegn brotthvarfi úr starfi 
(Whalberg o.fl., 2019; Nightingale, Spiby, Sheen 
og Slade, 2018). En slíkar rannsóknir hafa ekki ver-
ið framkvæmdar hér á landi. Engin ljósmæðranna 
gat lýst ákveðnu ferli sem fór af stað þeim til stuðn-
ings þegar þær upplifðu atvikið og er það eitthvað 
sem nauðsynlegt er að breytist sem allra fyrst. Þær 
þurftu sjálfar að hafa frumkvæði að því að leita eftir 
formlegum stuðningi og gerðu það ekki fyrr en þær 
voru komnar í þrot og oft var langur tími liðinn þar 
til þær fengu faglega aðstoð.
Þegar frá leið var það ekki alltaf neikvæð upplif-
un að hætta störfum eða skipta um starfsvettvang, 
heldur gátu sumar ljósmæðurnar litið á það sem 
tækifæri til að læra. Þá höfðu þær getað notað 
þessu erfiðu lífsreynslu til að læra af því og töldu að 
þrátt fyrir allt hefði atvikið orðið til góðs. Aðrar rann-
sóknir hafa sýnt að njóti starfsmaður, í kjölfar alvar-
legs atviks, trausts og virðingar, upplifi samkennd 
og stuðning, fái tækifæri til að deila reynslu sinni og 
upplifun og fái tækifæri til að taka þátt í að bæta 
vinnubrögð eða vinnulag til varnar því að sama atvik 
endurtaki sig, hefur það fyrirbyggjandi áhrif gegn 
alvarlegum afleiðingum áfallsins (Whalberg o.fl., 
2019; Hoffman, 2018; Margrét Blöndal, 2007). 
Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að mikið álag 
og léleg mönnun hefur áhrif á líðan ljósmæðranna 
og skapaði ójafnvægi í þeirra eigin lífi, ásamt því 
sem það hafði áhrif á starfshæfni þeirra og að þær 
hættu starfi. Rannsóknir styðja að mikið vinnuálag 
hefur áhrif á líðan starfsmanna og afleiðingarnar 
geta verið langvarandi þreyta og jafnvel örmögn-
un. Það ásamt starfstengdri streitu og tilfinningu 
um að hafa ekki nægan tíma í krefjandi verkefni 
getur haft áhrif á viðbrögð og úrvinnslu ljósmæðra 
þegar alvarleg atvik koma upp (Holland o.fl., 2018; 
Leinweber o.fl., 2017). Nokkrar ljósmæðranna 
ræddu einnig hversu krefjandi starf ljósmæðra er, 
að eyða heilu vinnudögunum við rúm skjólstæðings 
og allan þann tíma ertu að gefa af þér og þarftu að 
halda andliti, sama á hverju dynur. Rannsóknir hafa 
sýnt að slíkt getur haft mikil áhrif á starfsfólk, jafnvel 
neikvæð áhrif á persónulegt líf auk þess sem það 
veldur aukinni tilhneigingu til kulnunar í starfi (Hunt-
er et al., 2019; Holland o.fl., 2018).
Eins og áður hefur komið fram getur fullnægjandi 
stuðningur við starfsmann í kjölfar alvarlegs atviks 
í fæðingu dregið úr þjáningu og líkum á alvarleg-
um afleiðingum á meðan skortur á slíku getur aukið 
áfallið og afleiðingar þess (Coughlan o.fl., 2017). 
Þær ljósmæður sem rætt var við í þessari rannsókn 
voru allar sammála um að stuðningurinn sem þær 
fengu var annað hvort ekki til staðar eða ófullnægj-
andi. Þær töldu sig ekki hafa fengið viðurkenningu 
eða skilning á líðan sinni og upplifðu í einhverjum 
tilfellum að hafa verið dæmdar að ósekju. Þær 
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upplifðu mikla vanlíðan og vonleysi og aftur fannst 
þeim þær standa að einhverju leiti einar í áfallinu. 
Einhverjar höfðu þegar upplifað einkenni kulnunar 
áður en til alvarlegs atviks kom í starfi. Aðrar fundu 
einkenni kulnunar í kjölfar alvarlegs atviks en streita, 
álag og krefjandi vinnuumhverfi hafa verið sterkir 
áhættuþættir kulnunar í starfi og allir þekktir innan 
fæðingardeilda (Tyssen, 2018; Hoffman, 2018; Fi-
abane o.fl., 2013). Í rannsókninni kom fram að fimm 
af sjö ljósmæðrum sem rætt var við, höfðu einhvern 
tímann fyrir atvikið hugsað til þess að hætta að 
starfa við fæðingar og tengdu þá hugsun sína oft-
ast við að vera ósáttar við mikið álag, erfiðar vinnu-
aðstæður og þreytu. Aðeins ein ljósmæðranna var 
komin af stað með það ferli að skipta um vinnu-
stað þegar hún verður fyrir alvarlegu atviki í starfi. 
Áhugavert er að bera þetta saman við rannsóknar-
niðurstöður Leinweber o.fl. (2017) en þar kom fram 
að sterk fylgni væri á milli þess að hafa áður hugsað 
til þess að breyta um starfsvettvang og að þróa með 
sér áfallastreituröskun í kjölfar upplifunar alvarlegs 
atviks í starfi.
Fjölmargar rannsóknir hafa fjallað um áhrif og af-
leiðingar mikils álags, áfalla í starfi, ófullnægjandi 
stuðnings, lítillar stjórnar á vinnuumhverfi og erfið-
leika við að samræma vinnu og einkalíf en þessir 
þættir eru þeir sem oftast eru nefndir sem ástæð-
ur þess að ljósmæður hugsi til þess að færa sig til 
í starfi (Hammig, 2018; Spiby o.fl., 2018; Leinweber 
o.fl., 2017; Whalberg o.fl., 2016). Niðurstöður 
þessarar rannsóknar styðja þetta einnig en eins og 
áður hefur komið fram var ljósmæðrum tíðrætt um 
mikið álag, lítinn stuðning og áhrif mikillar vakta-
byrði á andlega og líkamlega líðan og fjölskyldulíf. 
Tilfinning rannsakenda er sú að það alvarlega atvik 
sem ljósmæður urðu fyrir og úrvinnsla þess hafi að-
eins verið dropinn sem fyllti mælinn og hafi orðið til 
þess að ljósmæður annað hvort völdu eða voru ekki 
hæfar vegna afleiðinga atviksins og úrvinnslu þess 
að snúa aftur til vinnu. Niðurstöður annarra rann-
sókna skila sambærilegum niðurstöðum en skoða 
þarf hvaða þættir eru verndandi gegn áfallastreitu 
og alvarlegum afleiðingum áfalla á ljósmæður 
ásamt því að vinna markvisst að eflingu ljósmæðra 
sem getur unnið gegn brotthvarfi þeirra úr starfi 
(Whalberg o.fl., 2019; Nightingale o.fl., 2018). 
Nýta mætti niðurstöður rannsóknarinnar til þess 
að skipuleggja stuðning við ljósmæður, setja upp 
gæðaskjöl sem stuðst væri við í kjölfar þess að þær 
lenda í alvarlegu atviki í starfi. Þannig væri ákveðið 
úrvinnsluferli tryggt og haldið væri skipulega utan 
um þær ljósmæður sem lenda í alvarlegu atviki á 
fæðingardeildum landsins.
Ályktanir
Að yfirgefa starf sitt í kjölfar alvarlegs atviks í starfi 
hefur gríðarleg áhrif á líf og líðan ljósmæðra. Skapa 
þarf styðjandi og hvetjandi umhverfi fyrir ljósmæður 
sem upplifa áföll í starfi og gefa rými til úrvinnslu 
og bata. Jafnvel mætti grípa boltann enn fyrr á lofti 
og kenna markvisst hver einkenni áfallastreitu eru, 
kenna hversu mikilvægur stuðningurinn er við áföll 
og að horfa þurfi til hverrar ljósmóður fyrir sig. Huga 
þarf að starfsumhverfi ljósmæðra en mikið álag, 
ófullnægjandi mönnun og óraunhæfar kröfur auka 
líkur á starfstengdum kvillum, veldur óöryggi í starfi 
og að ljósmæður yfirgefi starf sitt. 
Þakkir
Þakkir fá þær hugrökku ljósmæður sem deildu sög-
um sínum, upplifun, líðan og reynslu í þágu okkar 
allra.
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